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党的二十大报告指出：促进医保、医疗、医药协

调发展和治理，健全覆盖全民、统筹城乡、公平统

一、安全规范、可持续的多层次社会保障体系。对

“三医”提出了更高要求。职工医疗保险经过20多年的
发展，制度运行进入稳定期，住院费用的规模、构成

和趋势更具客观性和规律性。对其进行分析研究，是

贯彻落实党的二十大报告精神，健全完善职工医疗保

险制度的重要举措，意义重大。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究基于资料及数据的可获得性、完整性、真

实性，把山东省职工医保住院费用（以下简称住院费

用）规模、分布、结构、个人负担、参保人员结构及

其费用支出等作为研究对象。

1.2 资料来源

本研究资料来源于山东省2017—2021年（以下简
称5年）各年度住院费用相关数据，包括：各年度参保
人员结构、住院费用、药品和诊疗项目费用、统筹和

自费费用、住院人次及住院床日等。

1.3 分析方法

采用描述统计分析，按时间数列、指标构成进行

统计分组，运用Excel2021工具，对2017—2021年住
院费用数据进行汇总整理，对费用支出规模、结构、

分布等数据进行平均、对比、相关等分析，总结其运

行规律和发展趋势。

2 分析结果

根据《山东省人民政府关于印发〈山东省建立城

镇职工基本医疗保险制度实施方案〉通知》（鲁政发

〔1999〕94号） [1]，形成了以住院费用保障为主体，兼
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顾门诊费用保障的改革方向。2009年启动实施深化医
药卫生体制改革， 2010年基层医疗卫生机构取消药品
加成，进行综合改革；2016年、2019年根据公立医院
改革安排，公立医疗机构又分别取消了药品和耗材加

成。在新医改背景下，住院费用呈现不同运行规律和

发展趋势。

2.1 住院费用总体情况分析结果

5年间，住院费用共支出2299.6亿元，住院总人
次为1866.1万人次，住院总床日为1.9亿日，次均住院
费用、日均住院费用分别为12323元、1179元。
2.1.1 医疗机构住院总费用持续增加。2021年比2017
年住院费用增加了172亿元，增长了43.94%，平均以
每年10.98%的速度增长。住院费用增长速度快，增长
规模大的特点明显，年度住院费用占5年住院总费用
的比例，由 2017年的 17.10%上升到了 2021年的
24.50%（图1）。

2.1.2 医疗机构次均住院费用、日均住院费用增长较

快。次均住院费用由2017年的11420元增长到2021年
的13010元，增长了13.92%；日均住院费用由1018元
增长到1328元，增长了30.37%。次均费用、日均费用
分别以年均3.48%、7.59%的速度，呈增长趋势。
2.1.3 医疗机构住院人次大幅增加。2021年住院人次
达到433.8万人次，比2017年增加了90.4万人次，增长
了26.34%，平均以每年6.59%的速度增长，占参保人数
的16.94%，并且各年度住院人次占参保人数比重不断
上涨，2021年达到17.81%。
2.2 住院费用分布情况分析结果

2021年末，山东省三、二、一级及未定级医疗机
构分别有198家、1073家、3886家和11828家。5年
间，不同级别医疗机构住院费用呈现不同特点和规律。

2.2.1 住院费用和住院人次集中在三级医疗机构。5年
间三级医疗机构累计住院费用占总住院费用的

70.27%， 由 2017年 的 66.44%增 长 到 2021年 的
73.82%；累计住院人次占总住院人次的55.19%，由
2017年的50.16%，增长到2021年的59.64%。与此相
反，二级及以下医疗机构住院费用和住院人次呈不断

下降趋势。

2.2.2 三级医疗机构对住院费用增长的影响程度最

大。山东省平均次均住院费用为12323元 ，其中：
三、二、一级医疗机构及未定级医疗机构次均住院费

用分别为15691元、9021元、5054元及4828元。三
级医疗机构对山东省住院费用的影响呈正相关，导致

次均住院费用增长了27.33%，二、一级及未定级医疗
机构次均住院费用仅为三级医疗机构的 57.49%、
32.21%及30.77%。
2.3 住院费用结构情况分析结果

在新医改背景下，取消药品和耗材加成，调整医

疗服务价格，费用结构呈现不同的变化趋势：

2.3.1 药品费用占住院费用的比重呈逐年下降趋势。5
年间，药品费用占住院费用的平均比重为30.01%，由
2017年的33.68%下降到2021年的26.12%，下降了7.56
个百分点，并呈进一步下降趋势（图2）。

2.3.2 诊疗项目费用大幅增加。5年间诊疗项目费用占
住院费用的平均比重为56.31%，由2017年的50.39，上
升到2021年的59.71%，增加了8.74个百分点，平均以
每年2.00%速度呈进一步增长趋势（图3）。

2.3.3 服务设施费用相对稳定。5年间服务设施总费用
占总住院费用的平均比重为13.68%，各年度占比更趋
于稳定。

2.4 住院费用个人负担情况分析结果

5年间，医保范围内费用为2025.1亿元，自费费

图1 2017—2021年住院费用及所占比重情况

17.10
18.10

20.10 20.20

24.50

564.40

465.20461.90
415.90

392.10 比
重
（
%
）

图2 2017—2021年药品费用及占住院费用比重情况

图3 2017—2021年诊疗项目费用及占住院费用比重情况
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用为2744.5亿元，统筹支付费用为1678.2亿元，自付
费用为274.5亿元，个人负担总费用为621.4亿元。
2.4.1 医保范围外费用对个人负担影响稳定。范围外

费用占总费用的比例平均为11.94%，5年间各年度分别
为11.93%、12.57%、12.72%、11.77%、10.97%。医保
范围内费用较为平稳，占住院总费用的比例平均为

88.06%。
2.4.2 医保范围内自付费用呈不断增加趋势。自付费

用占范围内费用的比例平均为15.09%，5年间各年度分
别为15.08%、13.32%、14.06%、15.52%、16.88%，乙
类药品和诊疗项目费用中最先去除的个人负担部分，

是影响自付费用的重要因素。

2.4.3 个人负担整体水平相对较重。住院费用中范围

外费用及范围内自付费用由个人负担，总负担比例为

27.03%，5年间各年度分别为 27.01%、25.89%、
26.78%、27.29%、27.85%，参保人员整体负担水平呈
增长趋势。

2.5 参保人员结构及其住院费用情况分析结果

2.5.1 老龄化加速是影响医疗费用的重要因素。2021
年末，全省参保人数为2435.6万人。其中：在职人员
1811万人，退休人员625万人。参保人员中在职人数
与退休人数的抚养比持续下降，由2017年的3.14∶1，
下降到2021年的2.90∶1。退休、在职人员住院人次占
同类参保人数的比例分别为41.12%、8.85%（图4）。

2.5.2 退休人员住院费用支出占总住院费用的比重较

大。5年间，在职人员、退休人员住院费用分别为
827.6亿元、1472.0亿元，分别占总费用的35.99%、
64.01%。但是在职人员、退休人员住院费用呈相反发
展趋势（图5）。
2.5.3 退休人员占总住院人次的比例较大。5年间全省
住院总人次为1866.1万人次，其中：在职人员、退休
人员住院人次分别为731.2万人次、1135.0万人次，分
别占总住院人次的39.18%、60.82%。
3 讨论与建议

3.1 职工医疗保险基金运行存在潜在风险，需要不断

提高抗风险的能力

目前，职工医保参保人员结构失衡，抚养比逐年

下降，老龄化速度加快，医疗费用支出加大，缴费减

少与支出增加的双重矛盾叠加。同时，住院费用的增

长速度，均高于医保基金人均筹集增长速度，医保基

金稳健运行风险加剧。确保基金的平稳运行，需要加

快落实待遇清单制度，尽快提高统筹层次，实现山东

省基本医保的省级统筹，统一全省住院费用保障政

策，增强基本医保的公平性，提高基金抗风险能力。

强化基金征缴，统一规范省内缴费基数，增加基金筹

集规模。建立参保人员、医务人员、医药机构、药品

流通和生产企业等全链条的信用制度和机制，并加强

监督和治理，减轻基金支出风险。

3.2 医疗费用的持续上涨，需要建立更加合理的控费

机制

住院费用以每年10.98%的速度增长，远远大于职
工医保统筹基金筹集的增长速度；住院费用、住院人

次的持续增长，在一定程度上稀释了药品耗材取消加

成、集中带理采购等改革成果和红利。要继续深化医

保综合改革，控制医疗费用的不合理增长。在二级以

上医疗机构，持续推进DRG/DIP支付方式改革的深度
和广度，促进医疗机构加强质量控制和成本核算，实

现区域内同病同价；强力推进集中带量采购药品和耗

材的扩面提标和落地实施，促进医疗费用结构的优

化；科学合理调整医疗服务价格，加强医疗机构药

品、耗材和服务的价格监测、收费管理；加强基金监

管、提高基金稽核水平，建立完善长效机制，将基金

监管路径由医疗机构向机构内“头部”科室、医务人

员、重点学科、重点领域延伸，加大不合理费用的查

处力度、深度和广度。

3.3 住院费用呈现聚集性分布，需要进一步加强对重

点医疗机构的管控

住院费用集中在三级医疗机构，198家三级医疗机
构承担了山东省55.19%的住院量，而16787家二级及

图4 2017—2021年在职、退休人员参保情况

3.30

3.10

2.90

2.70

75.80 75.30 74.70 74.70 74.40
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以下医疗机构仅承担了山东省44.81%工作量。三级医
疗机构住院费用占总住院的70.27%，并且其比重呈不
断增长趋势。要加强三级医疗机构的管控和引导，进

一步推进医联体建设，推进医学科技的同质性，科学

确定区域医疗中心，发挥三级医疗机构龙头作用，以

建立学科联盟为重点，在人才培养上实现更新升级，

学科人才和技术下沉，提升基层诊疗水平；以建立医

联体信息系统为载体，实现区域内医联体良性运行，

推进和提高分级诊疗水平；以提升三级医疗机构质量

控制为纽带，明确不同医疗机构的功能定位和学科建

设重点，增强二级、一级医疗机构的支撑作用，实现

首诊在基层、双向转诊的长效机制；继续推动支付方

式改革，用经济杠杆调整“三级医院人满为患，基层

医院恶性循环”的局面；加大对三级医疗机构的监管

力度，增强三级医疗机构诊疗行为的规范性[2]。

3.4 医疗费用结构呈现新特点，需要重点加强诊疗项

目价格及收费管理

随着深化医改的不断推进，诊疗项目费用在整个

医疗费用中占比较大，达到56.31%，并且以每年2.00%
的速度呈增长趋势，诊疗项目价格调整及收费管理，

是影响新医改成果的关键。要制定更加科学的医疗服

务价格调整机制，在山东省内建立医疗服务价格调整

的联动机制、成本精算机制、清单机制、医耗分离管

理机制。要建立山东省统一的医疗服务价格调整程

序、规则和指标体系，明确调整的启动条件和约束条

件；在传统项目成本核算基础上，运用阶梯分摊法、

双分配法和联立方程法进行成本分摊、成本精算，实

现对医疗服务项目成本的精细化管理；综合全国价格

对比，合理确定调整原则，对技术难度大、风险程度

高、确有必要开展的医疗服务项目，可适当体现价格

差异[3]。

3.5 住院费用个人负担仍然较重，需要健全完善多层

次的医疗保障体系

在新医改背景下，诸多红利得到分享，但医保、

医疗和医药缺乏共同治理和发展，稀释改革成效，参

保人员获得感不强，个人负担达到了27.03%，住院人

员的年人均住院次数在1.61次的情况下，个人负担比

率更高。需要进一步提高基本医保待遇保障水平，适

当调整目录内项目的个人自付比例，健全大额医疗补

助、补充医疗保险及大病保险政策，明确功能定位；

完善重特大疾病医疗保险和救助制度，发挥托底功

能；并且继续推进商业补充医疗保险提升保障水平，

拓展保障范围妥善解决运行中存在的理赔门槛高、赔

付率较低、理赔程序复杂、平台管理运营不规范等问

题，研究山东省定制型商业医疗保险规范化指导意

见，推动优化赔付比例、赔付范围，形成对基本医疗

保险的有效衔接，增强普惠性和兜底性，提高综合保

障水平。
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